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は じ め に
　この 20 年間で最も発達した医療機器の 1つとし
て超音波診断装置が挙げられる．「低侵襲」「簡便」
「迅速」という従来超音波診断装置が持っている特
徴に，超音波診断装置そのものの機能が大きく向上
したためである．この発達した超音波診断装置は，
麻酔科領域の医療を大きく変化させている．
　今回「「麻酔科医」における超音波診断装置の有
用性」について解説する．
超音波診断装置は進化している
　1．画像解像度は向上している
　超音波診断装置にとって重要な要素の 1つである
「超音波画像の見えやすさ「画像解像度」」は近年劇
的に向上している．特に 3 cm以上の深部の見えや
すさは劇的に改善している．超音波穿刺用トレーニ
ングパッド（リアルベッセル®，京都科学，京都）
を用いて 20 G の鈍針をトレーニングパッドに 45 度
の穿刺角度でニードルガイドを用いて穿刺した時に
超音波画像上に見える穿刺針の輝度を画像解析ソフ
ト Image Pro（日本ローパー，東京都）で超音波画
像上 1 cmと 3 cmの深さで解析し比較したところ，
10 年前に発売された超音波診断装置の大半は半分
以下に低下していた．それに対して最近5年で発 
売された超音波診断装置はほぼ低下しなかった
（表 1）1, 2）．
　超音波診断装置の画像解像度は近年明らかに向上
している．
　2．機能も充実してきた
　各超音波診断装置の機能も充実してきた．例えば
プローブから発せられる超音波ビーム角度を変化さ
せて穿刺針の針先を明瞭にする「Needle Visuali 
zation System」（図 1）は，神経ブロック針を超音
波画像上により明瞭に描出させる．穿刺時に少し穿
刺針が見えにくい時には有効な機能であり，ここ数
年の間に発売された多くの超音波診断装置に装備さ
図 1　Needle Visualization System
矢印のビームを強くすることにより穿刺針の
見え方を強調する．
表 1　各超音波診断装置の見え方
超音波診断装置 Ratio
N（S社） 0.4
10 年以上前に販売M（S社） 0.5
S（S社） 0.7
X（S社） 0.9
5 年以内に販売 P（G社） 0.9
H（K社） 0.9
Image Proを使用してRatio 値（3 cmの
輝度/1 cmの輝度）を測定．
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れている．
　また超音波診断装置本体ではなくプローブに直接
ボタンが装備（図 2）されている超音波本体の機能
をそのボタンに設定できる超音波診断装置もあり，
例えば神経ブロック中に超音波画像の深さの変更が
必要な肋骨弓下腹横筋膜面ブロックに対して深さを
変更できる機能をボタンに設定することにより円滑
な手技を行うことができた（図 3）．
　その他，本体と i-pad の 2 台に超音波画像が連動
している超音波診断装置（図 4）もある．2台の画
像の位置を工夫して中心静脈穿刺と末梢神経ブロッ
クの 2つの手技を同時に円滑に行うこともできる．
　今度も超音波診断装置の「画像解像度」と「機能」
は向上していくと思われる．
図 3　ボタンプローブの有効性
ボタンプローブに深さ設定を組み込んだ
プローブ（+）の方が肋骨弓下腹横筋膜面
ブロックを早く行うことができる （※ 
P<0.05）．
図 4　i-pad を連動させた超音波診断装置
図 2　ボタンプローブ
超音波診断装置の機能をボタン
プローブに装備されている．
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麻酔科医に超音波診断装置を活用できることは 
必須の手技である
　この数年で麻酔科医にとって超音波診断装置が必
須の手技になった．
　1．医療の安全を高める
　中心静脈穿刺の歴史も約1世紀が経過しようとし
ている3）なか，体表の解剖学的目印を基に盲目的に
穿刺するランドマーク法で行なっていた中心静脈穿
刺もこの数件間の間に超音波ガイド下中心静脈穿刺
に移行している．超音波ガイド下で行うことにより
解剖学的走行異常を発見したり，気胸や動脈穿刺な
どの機械的合併症を予防できる可能性がある．
　実際（社）日本麻酔科学会・安全委員会からの報
告でも超音波下ガイド下による手技は挿入の短縮と
成功率の向上に寄与していると報告されている4）．
　また胸腹部の鎮痛方法「腹横筋膜面ブロック
（TAP block）」に関しても報告当初は 2回のポップ
感を感じて行うランドマーク手技で（盲目的手技で
ある為）臓器損傷の危険性があったが，超音波診断
装置の診断装置の向上により超音波ガイド下で行わ
れるようになり安全性は向上している5, 6）．
　超音波ガイド下手技は患者の安全性を高めている．
　2．医療の質を高める
　中心静脈穿刺や末梢神経ブロック以外にもわれわ
れ麻酔科医はさまざまな状況で超音波診断装置の恩
恵により医療の質を高めている．
　1）心機能
　心臓大血管手術における術前評価から術後評価ま
での心機能の評価は重要な要素である．経食道心エ
コー（TEE）は心機能の評価をリアルタイムで評
価できる．画像の見えやすさの向上だけではなく
TEE のプローブも発売当時と比べてシングルプ
レーンやバイプレーンからマルチプレーンに超音波
画像も 2Dから 3Dに進化して，心機能評価や手術
後の評価などより正確に評価ができるようになって
いる7）．
　2）動脈圧ライン挿入
　循環動態の変動が激しい症例や頻回の動脈血液ガ
ス測定が必要な症例に対して，動脈圧ラインを挿入
して循環動態の管理を行うことが必要である．ただ
し，動脈圧ラインの挿入が必要な症例は動脈圧ライ
ンの挿入が困難になる場合が多い．しかも動脈圧ラ
インを挿入できる部位は限られているため，動脈圧
ラインを確実に安全に挿入しなければならない．超
音波ガイド下で動脈圧ラインを挿入することにより
1回目での挿入成功率の上昇，挿入時間の短縮，合
併症の低下などが報告されている8）．
　3）静脈ライン挿入
　小児や肥満患者などの末梢静脈カテーテル留置が
困難な症例に遭遇する場合がある．動脈圧ライン挿
入時と同様この問題に対しても超音波ガイド下で行
うことにより有効性が報告されている．ただし，動
脈圧ラインと比較してプレスキャンをしっかり行
い，穿刺部位を慎重に選択するトレーニングを受け
なければならない9）．
　4）その他
　その他気胸を簡便に診断する肺超音波検査や静脈
血栓を診断する下肢静脈超音波検査，輸液量の目安
になる下大静脈超音波などわれわれは多くの診断・
治療技術を超音波診断装置によって向上させている．
麻酔科医と超音波の今後
　「周術期の患者の生体管理を中心としながら，救
急医療や集中医療における生体管理，種々の疾病お
よび手術を起因とする疼痛・緩和医療などの領域に
おいて，患者の命を守り，安全で快適な医療を提供
する」これは麻酔科学会から引用した文章で「麻酔
科医」を定義づけたものである10）．
　超音波診断装置がこの麻酔科医の役割を支える装
置であることは今までの解説からでも明らかである．
　超音波診断装置はこの 20 年間大きく進化してお
り，周術期管理を行う麻酔科医に「切っても切り離
せない」関係である．
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